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心臓移植 】 人工 心 臓に 代わ る重症心 不 全 の 治療法 と して , 自己骨格筋を用い た新 しい 循環補助法の 可 能性 を検討す る こ
と を 目的と して 基礎的夷験を行 っ た . 広背筋 の 近位部 の み を 剥離 し , そ の 直線的牽引力に よ り伸縮す る蛇腹型駆動装置 と , こ
れ に連動 して 拡張収縮する ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ を考案作成 した . A 群で ほ , 人工 心 肺下に右心室自由壁 を切除 し , ダ イ ナ ミ ッ
ク パ ッ チ に て 置換 した . 人工 心 肺離脱後 に , 自 己心 拍 に 2 : 1 同期で , 刺激 電圧 5 V, 刺激 持続時間 1m s e c, 刺 激 間隔
200m s e cの 6連発刺激に て広背筋を刺激 し , 蛇腹塑駆動装置に よ りダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ を拡 張収縮 させ , 刺激前後の 血 行動態
的検討 を行 っ た . 広背筋刺激 に よ り右房圧 は有意 に低下 し , 右室収縮期圧 は有意に 上 昇 し, 有効 な右心 故能補助効果が認 め ら
れ た . また . 大動脈収縮期圧 ･ 平均圧 , お よ び平均大動脈血流量の 有意な 上 昇が 認め られ , 右心 機能 の み な らず , 心機能全体
と して の 補助も有効 で あ っ た . B 群 で ほ 一 人工 心 肺下 に左 心室心 尖部を乳頭筋直下 ま で 切除 し, ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ に て 置換
した . 人工心 肺離脱後に , 自己心･拍に 2 : 1 同期 で , 刺激電圧 5 V, 刺激持続時間 1m s e c, 刺激間隔 200m se cの 6連発刺激 に
て広背筋を刺激 し, 蛇腹塾駆動装置 に よ りダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ を 拡張収縮 させ , 刺激前後の 血行動態的検討を行 っ た . 広背筋
刺激 に よ り大動脈 の 収縮期圧 ･ 平均圧 , お よび 平均大動脈血流量の 有意な上 昇が 得 られ た . ま た左房圧は有意 に 低下 し, 本装
置に よ っ て 有効な左心故能補助効果 が得 られ た . 本研 究ほ骨格筋駆動型ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ に よ る心 機能補助法の 初め て の 報
告 であ る . 有効な 血行動態の 改善が得 られた点, ま た , 血 液 と の 接触は ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ 内面に 裏打 ち した 自己 心膜 の み で
あり血栓形成の 危険性が低 い 点 で , 臨床応用の 可 能性に 富 んだ ハ イ ブリ ッ ド型装置で あると 思わ れ た .
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1967年よ り臨床応用 の 開始 された 心 臓移植1)は , 重症 心 不 全
の 外科治療 と して め ざま しい 発展 を遂げて きた . しか し最近 ,
ドナ ー 不足 や拒絶反応を抑え る免疫抑制剤の 長期投与な どの 点
か ら, す で に 限界 が指摘 されて お り , 移植を待 つ 間 に も多くの
患者が不 幸な 転帰を と っ て い る の が 現 状で あ るヱト 4). ま た 完全
植え込み型人工 心臓や 補助心臓も血栓 , 溶血 , 感染 な どの 点か
ら長期的使用に は 問題 が残 され て い る . こ れ らに 代わ る治療法
と して自己骨格筋の 収縮力 に 着目 した心 補助法の 研究 が注目さ
れてき て い る .
現在 , 広背筋を 心臓 に巻き付け心 収縮 に 同期 した電気刺激 に
よ り心 機能補助を行う心筋形成術(dyn amic c ardio myopla sty)
は , 既 に 全世界で200例を越え て 臨床治験が な され て い るが ㌔
臨床症状 の 改善に比べ て血 行動態 の 改善 に 関 して は未 だ意見の
一 致を見 て い な い . ま た , 骨格筋を大動脈に 巻き付け る大動脈
骨格筋形成術(a orto myoplasty)6 卜 8)や , 骨格筋で 駆動 ポ ン プ を作
成す る骨格筋 心室 (skeletal m u scle v e ntricle) に よ る 循環補
助9 卜13)な どの 実験的研究も種 々 報告 されて い るが , い ずれ も有
意な 血行動態 の 改善と優れ た 抗血栓性 の 双 方と もを兼ね 備 えた
方法と ほ言えな い .
そ こ で著者 は , 骨格筋 の 収縮力を有効 に 利用でき る新型骨格
筋駆動装置 を考案 し, 得 られ た エ ネ ル ギ ー を ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ
チ の 駆 動源 と して 利用 し , そ の 循環補助効果 に つ い て検 討を
行 っ た .
対象お よび方法
Ⅰ . 実験動物 および麻酔法
実験動物 は体重 1 2～ 2 3.5kg(平均 1 5.7kg) の 雑種の 成熟イ ヌ
15 匹 を用い た . 塩酸 ケ タ ミ ン 10m g/kg(三 共製薬 , 東京) の 筋
肉内投与に よ り麻酔導入 を行 い ∴気管内挿管下 に Har v ard型人
工 呼吸器(Bodin eElectric, シ カ ゴ , 米 国) を用 い , 毎分20 回,
30～ 40mi/kg/回 の 調節呼吸下 に 手術 を施行 し た . 麻 酔の 維持
は 5mg/kg/hr の ベ ン ト パ ル ビ タ ー ル (大日 本製薬 , 東京)の 静
脈注射を行 い , 筋弛緩剤 は投与 しな か っ た .
Ⅱ . 骨樟 筋駆動ダイ ナ ミ ッ クパ ッ チ の 作成
1 . 骨格 筋の 剥離
左広背筋を駆動源と して用 い た . 広背筋の 剥離 は , 左腋下を
約 10c m 縦 切開 し, まず左広背筋の 支配動静脈 お よ び胸背神経
を同定 した 後 , 広背筋近位部を約 5c m 自由に し上 腕骨付着部
平成 7年4月25日受付 , 平成 7年7月 6 日受理
A b breviatio ns‥ ･AoF･ a Ortic blood flo w; AoP, a Ortic pres s ure; C M P, Dyna mic cardio myopla sty; D P P,
dyn amic patch pres s ure; E C G, electroca rdiogra m ; H R, he art rate ;L A P, 1eft atrialpr es su;e;L D M, 1atissim us
dorsi m uscle; R A P, right atrialpr ess u r e; R V P, right v entric ularpr esur e
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よ り剥離した . 肋間動脈か らの 側副血 行は すべ て 温存 した . 胸
背神経神経筋移行部 とそ こ か ら約 6c m 離れた広背筋遠位側 に
2本の ペ ー シ ン グ電極を 縫著 し, 骨格筋刺激用と した (図1).
2 . 直線牽引型骨格筋駆動装置の 作成
骨格筋の 収縮力を最大限に利用す るた め , 解剖学的構築か ら
広背筋の 直線牽引力を利用 して 駆動す る装置を新た に 考案作成
した . 装置は 1 つ の ポリ ビ ニ ー ル 製 ベ ロ ー ズ(蛇腹)とそ れ を支
持す る 2 つ の プ ラ ス チ ッ ク 製シ リ ソ ジ よ りな り , 筋肉の 直線牽
Stim uJator
Fig. 1. Sche m a of dis s e ctio n of the latissim u sdorsi m u scle.
T he proxim al portio n of the left latissim usdorsi m u scle
W aShar v e sted thro ugh a lo ngitudin al in cisio nin the left
a xiua, taking c ar eto notinju r ethe fe eding arte ry. L D M,
1atissim u sdo rsi m u s cle.
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引力に よ り ベ ロ ー ズが 自在に 伸縮できる よ う工夫作成 した (図
2)･ 装置の 一 端 に は 剥離 した広背筋近位部を フ ェ ル ト で補強
縫著 し, 他端は そ の 延長線上 で柱に 固定 した . ベ ロ ー ズ は可塑
性 の ある蛇腹で 一 端に 排出 口 を 有 し , 骨格麓 の 収縮 に て 縮 小
し, 骨格筋の 弛緩時 に は 自己の 弾力 に て 伸展する (図3). ベ
ll 一拍再 … 朋 肛 捏lも
し!l
Fig.2. P hotogr aph a.nd s che m a ofthe lin e ar a ctu ato r. T he
a c utu ator c o n sists of a bello w s s up ported by tw o cylinde-
rs･ T he s elf-r etain lng bello w s ca.n m o v e unr estrictedly
with lin e artr action ofthe latissim u sdor si m u s cle, and the
CO nfigu r atio n of the bello w s c a nbe r etain ed o nits o w n
du ring m u s cle r ela x atio n. LDM, latissim u sdor si m u scle.
Fig･3- Me chanis m of the a ctu ato r･ T he bello w s e xpa nded a nd c o ntra cted in con c ert with m us cle c o ntra ctio n 昏･ (A) Du ring the
diastolic pha se, T h 占Iatis sim u sdor si m u scie is r elax ed and the bello w s e xpa nds byits elf･ (B)During the systolic pha se, T he
belo w s c o ntr acts a sthe r es ults of the latissim u sdorsi m u s cle stim ulatio n. L D M, latissim us dor si m us cle.
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Fig. 4. Right v e ntric ulardyn a mic patch(R V D P). (A)Outer
side. (B)In n e r side . T he dyn a mic patch c o n sits of a n
ela stic o uter shellwith a polyvinyl chloride tube a nd a
fle xiblelate xballo o n. T he shape is ov al and hemispheric
to fit ov er an e x cised right v e ntric ularfree w al. It is
C O V ered with a w o o v e nDa cr o npr o sthesis a nd lin ed with
glutalaldehyde-pr etr e ated a utologotlSPeric ardiu m.
Fig.5･ Left ve ntric ular dyn amic patch (L V D P). (A)
Dia stolic phase･ (B)Systolic phas e. T he dyn a.mic patch
ha s a rigidpla stic o uter shellthat c on sists of a flexible
late xba1lo o nwith a polyvinyl chlo ride tube. T he plastic
Shellw a s shaped like a he mispher e s othat it c o uld fit
OVer a n e X Cised left v e ntric ular ape x. It w as c o v ered with
a w o o v e nDa c ro npr o sthe sis a nd lined withglutalaldehyde
pr etr e ated a utologo u speric a rdiu m.
Fig･ 6. Ca nin e m o4elofthe dyn amic patche s. (A)Right ventric ulardyn a mic patch(R V D P). (B)Left v e ntric ulardyn a mic patch
(L V D P). T he a ctu ato r w as s utur ed to the pro xim alportio n of thelatissim u sdorsi m u scle. T he other side w a sfix ed to the
a n choring pole･ T he a ctu ator w as c o n n ected to the dyn amic patches, that w er eimpla nted inthe right v e ntric ula rfr e ew allor
left v e ntric ular ape x. L D M, 1atis sim u sdorsi m u scle.
骨格筋を用い た 新 しい 心 補助法 の 研究
ロ
ー ズ の 容量は 右心 室用 60ml と左心 室用 16ml の 2種類を作
成した .
3 . ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の 作成
右心室用パ ッ チ の 形状 ほ , 死体犬の 右心 室石膏 モ デ ル か ら右
心室自由壁切除部の 形を 考慮 して 楕円形と し, 右室流出路に 当
た る部位 はや や 細く , 横 隔膜面に当た る 部位 は広く作成 した .
構造ほ ウ ー ブ ン ダ ク ロ ン 人工 血 管の 内側 に 約 8m m の 縫 い 代を
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残 して , ラ テ ッ ク ス 製楕円形 バ ル ー ン を 貼 り付け たもの で あ
る . ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ に は駆動用ポ ー ト(チ ュ ー ブ)を装着 し
た ･ 最内側は0.9% グル ク ル ア ル デ ヒ ドで処 理 した 自己一む膜 を
裏打ちす る こ と に よ り , 人工 物が 血 液と直接接 しな い よう に し
た . 大き さは 80m mx 35m m で 容量 6.3ml の も の と 75m mx
35m m で 容量 5.5ml の もの の 2種類を 作成 した (図4).
左心 室用パ ッ チ の 形状ほ l 左心 室心 尖切除部の 形を 考慮 し半
Actu ato r
Dyn a micpatch
Fig･ 7･ M e cha nis m of the skeletal m uscle pow er ed dyn a mic patch. (A) W he n the latis sim u sdorsi m u scle r ela x ed du ring
dia stolic phas e, the bello w s e xpanded byit亭elfa nd the ba1lo o n c o ntr a cted, Which helped dr a wblo od into theleft v e ntricle. (B)
Du ring the systolic phas e, the be1lo w s w as c o ntr a cted by the latissim u sdor si m u scle stim ulatio n a nd this indu c ed ba1lo o n
dilatio n, therby c a u sing a ortic blo od flo w to in cr e as e. Ao, a Orta; L A, 1eft atriu m; L D M, 1atis sim usdor si m u s cle; L V, 1e王t
V e ntricle .
Fig･8･ Im pla ntatio n ofthe right v e ntric ula rdynamic patch.
The right v e ntric ular fr e e w all wa s ex cised u nder
Cardiopulm o n a ry bypa ss, a nd the dyn a mic patch w as
im planted.
Fig･ 9･ Impla ntatio n ofthe left ve ntric ulardyn amic patch.
T heleft v e ntric ular apex w a s e x cis ed u nde rcardiopulm o-
nary bypa ss, a nd the dyn amic patch w a simpla nted.
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球状 と した . 構 造は 堅い 半球状 プ ラ ス チ ッ ク 殻 の 内腔 に , ラ
テ ッ ク ス 製球形バ ル ー ン を貼 り付けたもの で ある . ダ イ ナ ミ ッ
ク パ ッ チ に は 屈曲 した チ ュ ー ブ を接続 し , 半球の 頂点 を通 して
外 へ 出 した . 右心 室用 パ ッ チ と 同様 に , パ ッ チ 最外側 に は ウ ー
ブ ソ ダ ク ロ ン 人工 血 管を , 最内側 ほ0.9% グ ル タ ル ア ル デ ヒ ド
で 処理 した 自 己心 膜を 装着 した . 大 き さほ 直径 38m m , 深 さ
20m m で , 容量は 7.5ml で あ っ た (図5).
4 . 骨格筋駆動 ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ シ ス テ ム
上 記の 直線牽引型骨格筋駆動装置と ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ を径
8.5m m の ポ リ ビ ニ ー ル チ ュ ー ブ で接続 し , 骨 格筋駆動 ダイ ナ
ミ ッ ク パ ッ チ と した (図6). 骨 格筋駆動装置 と ダ イ ナ ミ ッ ク
パ
ッ チ 間の エ ネ ル ギ ー 伝達物質 と して , 右心 室用で は 空気を ,
左心 室用 で は 生理食塩水 を満た した . 本装置 の 磯序を 図7に 示
す . 骨格筋収縮 に よ り骨格筋駆動装置内の ベ ロ ー ズが 収縮 し ,
伝達物質 を介 して ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ を 拡張 させ る こ とに よ り
心 室内で の 心 拍同調収縮期心補助(c o一叩1s atio n) 効果に よ り ,
循環補助効果が生み出され る . また , 骨格筋弛緩時(拡張期)に
ほ ベ ロ ー ズ は 自己の 弾力に て伸展 L , ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ を縮
小 さ せ , 血液 の 左室充満 を助け る .
5 . 骨格 筋刺激方法
骨 格 筋 刺 激 装 置 は 電気生理学検査用刺激 装置 (m ultト
pr ogr a m m able stim ulator, S E C,2102, 日 本光電 , 東 京) を用
い
, 自己心拍同期 の 6連発刺激を 2 : 1 で 行 い , 刺激電圧 5V,
刺激持続時間1m sec , 刺激 間隔200m s ecと した . 2本 の セ ン シ
ソ グ用電極は左心室 また は 右心室 に 装着 した .
Ⅲ . 骨格筋駆動ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ に よ る心 機能補助効果の
検討
1 . 右心 機能補助効果
動物 7匹を用 い た . 全身麻酔下に左広背筋近位部の み を 剥離
し , 骨格筋駆動装置を Ⅰ で述づ た 如く装着 した . 次に 左傍胸骨
縦切開 に て 閃胸 し , 寄 静 脈 を 結集 し た . 全 身 ヘ パ リ ン 化
(0.3mg/kg) した 後 一 人工 心肺の 準備を行 っ た . 上 行大動脈に 送
血 管を , 上 下大静脈 に 脱血 管を 挿入 し, 左房 に ほ ベ ン ト チ ュ ー
ブを 置い た . 上 下大静脈 を テ ー ピ ン グ して , 完全体外循環と し
た . 人 工 心 肺 は バ イ オ ポ ン プ (Bio-Pu mp, M edtro nic Bio-
Medic u s, ミ ネ ア ポ リ ス , 米 国) と 膜 壁 人 工 肺 (M enox
A し2000, ク ラ レ , 大 阪) を 用 い , 総 プ ラ イ ミ ソ グ 量 は 約
300ml で, 乳酸リ ン ゲル 液1 50ml, 25%ア ル ブ ミ ン 50ml, 代用
血 媒 85ml, 塩 化 カ リ ウ ム 1 5ml に て 満 た した . 軽度 低体温
(28- 30 ℃) に て 上 行大動脈を遮断 し, 心筋保護液(1 5 血/kg)を
注入 して 心 停止を得た . 右室 自由壁 を石室流出路か ら横隔膜面
ま で十分切除 し , 3 - 0ポ リ プ ロ ピ レ ン 系の 連続縫合 に て ダイ
ナ ミ ッ クパ ッ チ を 縫意 した (図8). 心 腔内の 空気を排除 し大動
脈遮断を解除 した 後 . 直流電気刺激 に て 自己心拍 に 戻 した . 補
助循環を平均 29.3 士2.7 分間行 っ た後 , 人工心 肺 を停止 した .
ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ と骨格筋駆動装置を接続 し, 人工 心 肺離脱
直後 よ り骨格筋刺激を開始 し, 駆動実験を行 っ た後一 実験を 終
了 した .
2 . 左心磯能補助効果
動物8匹を用 い た . 右心室用 ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の 場合 と同
様 に , 人 工心 肺下 に大動脈遮断 しむ筋保護液(15ml/kg) 注入 に
て心停止を得た . 左心 室心尖部を乳頭筋付着部直前 ま で十分切
除 し, こ こ に1 0 か ら12針の フ ェ ル ト付き 3 - 0 ポ リエ チ レ ン 弟
の マ ッ ト レス 縫合 に て ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ を縫著 した (図9).
心 腔内の 空気を排除 し大動脈遮断 を解除 した 後 , 直流電気刺激
に て自己心拍に 戻 した . 補助循環を 平均 32 士2.7 分間行 っ た
後 , 人工 心 肺を 停止 した . ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ と 骨格筋駆動装
置を接続 し , 人工 心 肺離脱直後 よ り骨格筋刺激を開始 し, 駆動
実験を行 っ た 後 , 実験を 終了 した .
Ⅳ . 測定項目
本実験 に お い て 用い た 測定項目は , 心 拍数(he artr ate, HR),
大 動 脈 圧 (a o rtic pr e ss ur e, AoP), 右 房 圧 (right atrial
pr es s ur e, R A P), 右重圧(right v e ntric ularpre ss u r e, R V P), 右
房圧(1eft atrial pre s su r e, L A P), ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ 内圧
(dyn a mic patch pr e ss u re, D P P), 大動脈 血 流量(a ortic blood
flo w, AoF) で ある . AoP, R A P, R V P, L A P はそ れ ぞれ 上行大
動脈 , 右心 房 , 右心 室 , 左心 房に 留置 した カ テ ー テ ル に て測定
した , D P Pは , ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ と 骨格筋駆動装置 の 接続
チ ュ ー ブ側管か ら圧 モ ニ タ ー を 介 して 測定 した . ま た , AoF は
超 音 波 ト ラ ン ジ ッ ト タ イ ム 血 流 計 (Tl Ol, T R A N SO NIC
Syste m , イ サ カ , 米国) を 上 行大動脈 に 装着 し測定 した . 圧
デ ー タ お よ び 血流量 の 記録 に は16チ ャ ン ネ ル ポ リ グ ラ フ (T-16,
Sie m e n s-Ele m aA B, ソ ル ナ , ス ウ ェ ー デ ン)を 用 い た .
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Fig.1 0. Pre ss u r etra cings re c orded withthe right v e ntricular
dyn a mic patch at a r ate of l: 2. (A)Re c ords at a paper
Spe ed of 25m m/s e c･ (B)Re c ords at a pape rヲpe ed of
5
㍗m/s e c
･ Latis sim u sdorsi m u scle stim ulatio n slgnific antly
ln C re a S ed right v e ntric ular pre ss u r e, a O rtic pr es sur e a nd
a ortic blo od flo w. Dynamic patch pr esur e tr a cings
de m o n strated a s upra systolic right v e ntric ular pr es s ure･
AoF, a Ortic blo od flo w; AoP, ▼a Ortic pr e ss u re; DP P,
dyn amic patch pre ss u r e; E C G, ele ctr o c ardiogr a m; LA P,
left atrialpre s su r e; R V P, right v e ntric ularpr es su r e.
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Tablel. M e a nhem odyn a mic re s ultsof right ve ntric ula rdyn a mic palch
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Stim ulatio n H R Sys101ic AoP Dia s101ic AoP Me a nAoP R A P Systolic R V P Diatolic R V P Me a nAoF D P P
(beats/min) (m mHg) (m mHg) (m mHg) (m mHg) (m m Hg) (mr nHg) (1/r nin) (m mHg)
Ol1 137 士3.6 7 8.1士2 .0｢
On 137 ±3.6 91.3 ±3.4｣
4 5.3 土3.3 56.2 士2.6r 14.3士1.0｢ 4 1.0 土1.5｢
4 7.7 士2. 1 62.2 士1.8 ｣ 9.6 士0.4｣ 5 5.6 土2.1｣
6.0 士0.7r O .7 3 士0.13r O
2.1 ±1.1｣ 0 .釘 士0.17｣ 84. 1 土4,2




p<0･O L HR. he a rt r ate :AoP, aOrtic pre s s ure ; R AP. righl atrial pr e s sur e; R V P.
righl v entricula rpre s s u re; ÅoF. a o rtic blo od flow ;DPP, dyn amic patch press u r e; Off, before stirn ulation of )atissir n u sdo rsi m uscle (LD M);
o n, a†ter stim uIatio n of LDM .
Ⅴ ∴統計学的検定法
測定結果は平均値 士標準誤差で表示 し, 各 血行動態 パ ラ メ
ー
タ ー に関 して 骨格筋刺激前後で Stude nt
'
s T 検定を 施行 した .
なお危険率 5% 以下を有意差あり と判定 した .
成 績
Ⅰ . 骨格筋駆動ダイ ナ ミ ッ クパ ッ チ に よる 右心 機能補助効果
全例, ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ 装着後に , 人工 心肺か ら の 離脱が
可能 で あ っ た . 人工 心 肺離脱後 , 平均 106 士1 6.8 分 (45～ 180
分)の 駆動実験を行い , 十 分な右心 機能補助効果が得 られた .
切除心筋 の 重量ほ平均 7.4土1.2g で , 切除率 は 対心 室重量比
6.79%で あ っ た .
図10の 如く , 骨格筋刺激 に よ り AoP, R V P, AoF は有意に 上
昇 した . ま た D P P は骨格筋収縮時に は 平均 84.1 土4.6m mHg ま
で上 昇 し, 常に 右童収縮期圧(55.6 士2.1m mHg) を 上 回 っ て い
た .
表 1 に 骨格筋刺激前後での 各測定値 の 変化を 示 した . H R に
有意差 は認 め ら れ な か っ た . 大 動脈 収縮期圧 は 78.1 ±2.O
m mHg か ら 91.3 土3.4m mHg へ , ま た , 大 動 脈平均圧 は
56.2 士2.6m mHg か ら 62.2 土1.8m mHg へ 有意 に 上 昇 した . 右室
収縮期圧は 41.0 ±1.5m mHg か ら 55.6 士2.1m mHg へ 有意 に 上
昇した . AoF は 0.73 土0.13Vmin か ら 0.97士0.171/min へ と有
意に 上 昇 し た , R A P ほ 14.3 ±0.99m mHg か ら 9.57 士0.37
m mHg へ 有意に 低下 した .
Ⅱ . 骨格筋駆動ダイナ ミ ッ クパ ッ チ に よ る左心 機能補助効果
全例 , ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ 装着後 , 人工心 肺か らの 離脱が可
能で あ っ た . 人工 心 肺離脱後 , 平均 21 0±60分(48～ 490分)の
駆動実験を行い , 十分な 左心 補助効果が得 られ た . 切除心 筋の
重量は平均 6.9 ±1.Og で 一 切除率ほ対左室重量比 10.3 ±0.5 % で
あ っ た .
図11の 如く 一 骨格筋刺激に よ り AoP, AoF は有意 に 上 昇 し
た . ま た D P P は骨格筋収縮時に ほ 平均 197±5.1m mHg まで 上
昇 し, 常 に 大 動脈収縮期圧 (112.1 ±4.8m mHg) を 上 回 っ て い
た . さ らに骨格筋非収縮時に ほ陰圧 とな り , こ れ が血 液 の 左室
充満を助けた .
表 2に 骨格筋刺激前後 で の 各測定値 の 変化を 示 す. H Rに 有
意差ほ認め られ なか っ た . 大動脈収縮期圧 は 91.6 土3,2m mHg
か ら 112.1 ±4.8m mHg へ , ま た 一 大動脈平均圧 は 65.2 士2.4
m mHg か ら 73.0士2.9m mHg へ 有 意 に 上 昇 し た . AoF は
0･77 土0.1 1/min か ら 0.92 土0.1 1/min へ と19.5% 有意に上 昇 し
た
. L A P は骨格筋刺激 に よ り 1 7.9 ±0.3m mHg か ら 16.6 士
0･4m mHg へ と有意に 低下 した .
本実験 で は骨格筋 の 慢性長期刺激に よ る 訓練(pre c o ndito n-
ing)を行わ なか っ た が , 広背筋の 剥離 を近位部の み に と どめ 側
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Fig.11. Pre ssur etr a cings r e c orded with the left v e ntric ular
dyn a mic patch at a r ate of l: 2. (A)Re c ords at a paper
Spe ed of 25m m/s e c･ (B) Re cords at a paper s?eed of 5
m m/s ec. Aortic pr es s ur e a nd a o rtic blo od flo w ln Cr ea S ed
re m a rkably whe nthe latissim u sdor si m u scle w a s stim ula-
ted･ Dyn a mic patch pr es s ur e w a s u s u ally higher than
SyStOlic ao rtic pre ss u reduring systolic pha s e. a nd n ega_tiv e
pre sure w as obs er v ed du ring diastolic phas e. Left atrial
pr e ss u re significa ntly decr e a sed du ring stim ulatio n. AoF,
ao rtic blood flow ; AoP. a ortic pr e ss u re; D P P, dyn amic
patch pr es s ur e; E C G, ele ctro c a rdiogr a m; L AP, 1eft atrial
pr e SS u re.
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Table2･ M ea nhe m odyn a mic r es ults ofleft v e ntric ulardyn a mic patch
Stim ulatio n H R Systolic AoP Diastolic AoP Me a nAoP Mea nL AP Me a nAoF
(be ats/min) (m mHg) (Tn mHg) (rn mHg) (m mHg) (1/min)
D PP
(m mHg)
Off 14 7 ±2.3 91.6±3. 2｢ 52.0±2.1
On 147 ±2.3 112.1 ±4.8｣ 53.4士2.1
65･2±2･4r 17･ 9±0･3r O.77 士0.1｢
* * ** * *
7 3･0±2･9｣ 16･ 6±0･4｣ 0.92 ±0.1｣ 1 97士5.1
Ea ch v alu e r epre s e nts 音 ± S E M(n = 8). * *p<0.0
ao rtic blo od flo w; D P P･ dynamic patch pr es s ur e; Off･ befor e stim ulatio n of latissim u s
~
dorsi m u s cle (L D M); O n, after stim ulatio n




he art rate; AoP･ a Ortic pre ss u re; L A P, left atrial pre s s ur e; AoF
,
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Fig･12･ He m odyn a mic cha nge sdu ring the fir st 30min (1 800s ec)･ T he dete rio ration in fu n ctio n to ok pla c e slo wly, a nd the
m u scle po w e r r etain ed w as e n o ugh to c a u sethe hem odyn a mic sto im pr ov e･ T he m e a n sy tolic a ortic pr es s ur ed c re a s ed fro m
124m m Hgjust after stim ulatio ntol1 2m m Hg afte r30min ･ T he m e a n a ortic blo od flo w de cr e a sed fr o mO.97to O.92 1/min.
AoF･ a Ortic blo od flo w; AoP, aO rtic pr es s ur e; E C G, ele ctr oc ardiogra m､
副血 行が温存 され て い た た め , 約30分間持続 して施行 した 連続
刺激に ても骨格筋収縮力は ほ と ん ど減少 しな か っ た (図12). ま
た 骨格筋疲労 の 回 復も早く , 数 回 の 骨格筋刺激実験 を行 っ た後
もわず か の 休息に て , そ の 収縮力 ほ実験終了時ま で 保 たれ て い
た .
考 察
第 1例日の 心 臓移植1)が 行わ れてか ら28年が経過 し, 重 症心
不全に 対す る心臓移植の 治療成辟 ほ日ざま しい 向上 を 遂げ てき
た . しか し , 拒絶反応 と ドナ ー 不 足の 問題 に よ り , 現状 で ほそ
の 施行数が頭打ち で あ る2ト4) . 一 方 , 補助人工 心 臓や 完全置換型
人工心臓も近年著 しく発展 し臨床応用の 段階 に 入 っ た れ 血 栓
形成に よ る塞栓症や機械駆動 であるが 故の バ ッ テ リ ー 装置の 問
題の た め長期使用 に 耐え 得 る とは い い 難い . そ こ で 最近注目さ
れ て きた新 しい 心 機能補助法 と して , 機 械や 他の 心 臓 に 頼る こ
と なく自己骨格筋 の 力を 利用 した 循環補助法 がある .
電 気刺激 した 骨格筋を循環補助法と して用 い た最初 の 実験的
報告 は , 1959年 Kantr o witz ら14)が行 っ た . 彼 らほ 自己横隔膜を
心臓 また ほ 下行大動脈 に 巻き付け , 収縮期 ま た は拡張期に 筋刺
激を行 い , 後者の 大動脈バ ン ビ ソ グ法 に て有効 な循環補助を得
た . 以後 , 横隔膜を 用 い た 循環補助法 が い く つ か 報告1岳)
- 17)され
た が , い ず れ も動物実験 を脱 し得 な か っ た . 1 96 6年 Ter m et
ら
1 8) ほ 初め て広背筋を有茎 で応用 し ∴ 心機能改善 に よ り優れた
方法 である と報告 した . しか し 筋肉の 早期疲労 と単発電気刺
骨格筋を用 い た 新 しい 心 補助法の 研究
激に よ る収縮力不足 の た め , 循環補助効果ほ 不 十分であり , こ
れらの 研究は 一 時中断 されて い た . 骨格筋を 用い た循環補助の
研究発展に 大きく寄与 した の ほ , 慢性電気刺激に よ り易疲労性
骨格筋が耐疲労性骨格掛 こ変化す る こ とが 明 らか に され て か ら
で あ る ･ こ の 骨格筋 の 慢性長期刺激 に よ る訓練 に 関す る研究
は , 1969年 Salm on sら
1g)に 始ま り ト 以後種 々 の 観織学的 ･ 電気
生理学的検討加卜 23}が な され て きた . ま た , 骨格筋 の 刺激様式に
関する研究24卜 2丁)も活発 に 行わ れ , 現 在 で ほ 確 立 され た 方法 と
な っ て い る .
骨格筋 に よ る循環補助の 最初の 臨床例ほ , 1 985年 フ ラ ン ス の
Carpe ntier ら
28} に よ っ て報告 され た . こ れ は 胸背動静脈神経の
みを 残 して剥離 した左側自己広背筋を 心臓全体 に 巻き付け, 特
殊ペ ー ス メ ー カ ー に て刺激 し心 補助を行う方法 で あ り , 現在 ま
でに200例以上 の 臨床例 の 追試が施行さ れ て い が . こ の い わ ゆ
る心筋形成術(dyn a mic c ardio myopla sty, C M P)は , 薬物治療抵
抗性 の 拡張型心筋症や虚血性心筋症 で 心臓移植適応外の 患者を
主に 手術適応と して お り , ニ ュ ー ヨ ー ク 心 臓協会機能分類 の 改
善細 や心 不 全に よ る年間入院 回数の 減少38)な どの 良好な 臨床結
果が報告 され て い る . Carpe ntie r ら は C M Pの 5 年生存率が
70% と報告 し, 薬物治療 の み を行 っ た 拡張型心筋症患者 の 場合
と比較 して 著明な延命効果がある こ とを 証 明 した31) . しか し,
未だ い く つ か の 問題点を抱え て い る こ とも事実である . 血 行動
態の 改善に つ い て の 意見ほ統 一 されて お ら ヂ2), 現在 の と こ ろ
臨床例で明白な圧 デ ー タ 改善の 報告は 一 部の 施設か ら の み で あ
る33}. そ の 原因と して 考え られ る こ と は , 広背筋の 心 臓 へ の 固
定方法が 不安定 で あ る こ とや , 巻き付け られ た 骨格筋 の 遠位側
ほ筋肉が薄く , 剥離の 際に 胸壁か らの 栄養血 管が切断 され て い
る こ と か らほ と ん ど収縮 に 関与 して い な い こ と な ど, 広背筋の
筋力が十分生か され て い な い 点が 大きい と 思われ る .
さて近年 , 骨格筋を利 用 した 循環補助法 と して 先 に 述 べ た
CM Pの 他 に , 大動脈に 直接広背筋を巻き付ける大動脈骨格筋
形成術(a orto myopla sty)6)
～ B)
や , 広背筋 で作成 した 骨格筋心室
(skeletal m u s cle v e ntricle)を 用い た循環補助9ト1 3}な どの 実験的
研究が数多く行わ れ て い る . しか し, 大 動脈骨格筋形成術や骨
格筋心室 に して も, そ の メ カ ニ ズ ム が 心 拍 同如拡張期心 補助
(c o u nterpuls atio n) に 基づ い て い る以 上 , 血 行動態 の 改善に ほ
自ずと限界があ り, また , CM P と同様 に 広背筋を完全 に 剥離
する こ とか らく る筋力不足が大きな問題点 とな っ て い る . さ ら
に骨格筋心室 で は人工 物中を 血 液が通過す るた め 血栓形成 の 危
険性は避け られ ず, 完全置換型人工 心 臓 と同様 , 抗血 栓性 の 問
題を避ける こ と は 出来な い . こ の よ う に 上 述 した 骨格筋利用法
で は , い ずれも 血行動態上 の 有意改善 と優れ た 抗血栓性 の 双 方
ともを 兼ね 備え た方法と は 言え な い の が 現状で ある .
ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の 概念は1960年 Ka ntr owitz ら34ト 37} か ら
始ま り , 補助人 工 心室(a u xiliary v e ntricle)と 呼ばれ , 1966年に
ほ臨床応用 され だ8). こ の 人工 心室 が ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の 形
状と して 臨床 に 用 い られ た 最初 は , 1976年 Ka ntr 叩itz が 報 告
した 磯城駆動 に よ る大動脈ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ 33) で あり , そ の
循環補助 の 有効性と抗血栓性 に優れた点が明 らか に され た . そ
の後の ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ に 関す る研究は , 主 と して 心 拍同調
収縮期心補助(to-pulsatio n) を 目的と した 左心 室用パ ッ チ へ 応
用され, Schupba ch ら
40)に よ り基礎実験 か開始 され , 有効な左
心補助効果 を有する人工 心 筋(pr o sthetic myo c ardiu m) と し て
注目され た , また , 左室 ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ に よ り , 残存心 筋
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の 酸素消費量の 減少と収縮力の 増加刷42)が得られ , さ ら に , 冠動
脈 血流量も増加す る こ と43)な どが報告 され , ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ
チ の 有用 性が示 され た が , こ れ以後本研究ほ 一 時中断する こ と
と な っ た ･ そ の 理由は よ 体外式の 大きな駆動装置が 必 要で患者
ほ離床困難である点 , また , 離脱時に ほ 再手術が 必 要とな る点
な どで あ っ た .
そ こ で 著者ほ , 自己骨格筋 の 収縮力を ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の
駆動源とす る こ と に よ り , 従来の 機械駆動型 ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ
チ の 問題を解決 した . 抗血栓性に 優れ た ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の
最内側に さ らに 自己心 膜を裏打ち し, 人工 物が 直接血液と接触
す る こ と を避け血栓形成を予防 した . ま た , 骨格筋の 収縮力を
最大限に 活用するた め , 広背筋の 近位側 の み を 剥離す る こ とに
よ り胸壁か らの 栄養血 管をも温存 した新 しい 直線牽引式駆動装
置を考案 した . こ の 直線牽引型骨格筋駆動装置と ダイ ナ ミ ッ ク
パ
ッ チ を結合させ た 骨格筋駆動ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ は , 新 しい
概念と して の ハ イ ブ リ ッ ド型心機能補助装置である . 骨格筋 の
力を エ ネル ギ ー 媒体を介 して ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ に 伝える こ と
で t 血液が 人工 物に 直接触れず血栓形成の 危険性 を回避 でき ,
長期に 渡 っ て安全に 循環補助を行 い 得る .
今回 の 実験 の 結果で ほ , 石室 ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ で ほ , 心 拍
同期2 : 1 に て 骨格筋刺激を行 い 十分な右心補助効果が認め ら
れ た ･ ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の 駆動に よ り, R A P は有意 に 低下
し, 右室収縮期圧は有意 に 上昇 した . 右室 ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ
ほ , 石室自由壁を代用 し得る人工 心 筋で ある こ と が 示 された .
さ ら に , 大動脈収縮期圧が有意に 上 昇 し, また AoF ほ骨格筋
刺激 に よ り33%上 昇 した こ と よ り , 右心機能 の み ならず , 心機
能全体と しての 補助効果も示 され た .
左室 ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ に おい て も一 心 拍同期 2: 1 に て骨
格筋刺激を行い 十分な左心機能補助効果 が認め られた . 血 行動
態 に つ い て は t AoP が骨格筋刺激 に よ り有意に 上 昇 し , ま た
L A Pほ 有意に 減少 して お り, 今回 の 実験結果と して AoF すな
わ ち心 拍出量 で1 臥5%の 左心 補助効果が得 られ た . 切除心筋に
関 して ほ t 本実験 で は急性期の 正常心 で あ っ た た め , 10% 前後
の 心 筋切除 に 留ま っ たが , 巨大左室癒 な どの 場合で は よ り大き
な パ ッ チ 置換が 可能 で あ り, 左室ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の デザ イ
ン に よ り, さ らに 大きな効果が期待で き るも の と 考え られ た .
広背筋の 収縮力の 有効利用 に 関 して , 今 回 の 著者が考案 した
直線牽引式骨格筋駆動装置で は , 広 背筋 の 近位側の み の 剥離で
良くそ の 栄養血管 は完全に 温 存 され る た め , そ の 収縮力が最大
限に 活用 され た . そ の 持続力も訓練 され て い ない 広背筋を 剛 ､
た に もか か わ らず30分以上 保た れ , 十分な心 補助効果が認め ら
れ た ･ また , 解剖学的に も広背筋ほ そ の 筋線椎方向 へ 収縮する
た め , エ ネ ル ギ ー の 損失が少な い もの と 思わ れ た . 従来か ら考
案され て きた骨格筋心室の 動力源は , 広背筋 の 巻き付けに よ る
もの で あ り, 肋間動脈か らの 側副血 行の 切断は避け る こ と がで
きず , 筋収縮部 は主 に 近位側 の み とな り広背筋の 収縮力に か な
り の 損失が 考え られ る . ま た , 訓練 され て い ない 骨格筋を用 い
た場合 , 持続 した 心 補助効果は 2 ～ 4分 しか 保て なか っ た との
報告44}も ある . ま た , 実際 旛床で行 われ て い る C M P にお い
て , 広背筋剥離 に 相当時間がか か り手術侵襲は大きくなる . 本
法 の 如く , 骨格筋剥離を最小限 と し手術時間を短縮す る こ と
は 一 重症心 不全患者に お ける手術 の 安全性を高め る こ と に も つ
な が る と思わ れた .
従来機械駆動や骨格筋駆動装置 の 動力 エ ネ ル ギ ー を伝 える媒
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体は気体が用い られて きた . こ れ は 1 つ は骨格筋の 収縮力が弱
く液体の 媒体の 場合 , エ ネ ル ギ ー が 十分伝達 しな い た め で あ っ
た . しか し , 今回 の 直線牽引式骨格筋駆動装置で は 十分な骨格
筋収縮力が得 られ るた め , 液体 の 抵抗に も耐え得 る こ と が可 能
で あ っ た . また , 気体の 場合 , 圧 に 対する容積縮小率 が大きく
低圧系で ある石室補助に は十分 で あ るが , 良好な追従性 をも っ
て 左重圧 に 耐える駆動を得る こ とほ非常 に 困難である . 本研究
で は低圧系 の 右室補助 に ほ容量変化を大きくする こ と が可 能 な
気体媒体 を用 い , 左室補助 に は骨格筋 の 力が 直接 ダ イ ナ ミ ッ ク
パ
ッ チ に 伝わ り , 容量変化 の 少ない 液体を用い た . 両者 と もダ
イ ナ ミ ッ ク パ ッ チ 収縮期内圧は t 右室収縮期圧ま た は 大動脈収
縮期圧 よ りも高値を示 した . しか し, 空気媒体 で左 心機能補助
を試みた 場合 , 大動脈収縮期圧が 60m mHg 以上 に な る と ダイ
ナ ミ ッ ク パ ッ チ の 追従力不足で十分な抽出量を得 る こ と は不 可
能で あ っ た . 臨床応用 へ の 展望 と して , 右室ダ イ ナ ミ ッ ク パ ッ
チ に ほ不 整脈源性石室低形成症 , 三 尖弁閉鎖症, 重症 E bstein
病な どに よ る右心 不 全患者が , また , 左童 ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ
に は心 筋梗塞後巨大左室癌 に よ る左心 不全患者が最も良い 適応
と考え る . 自己骨格筋を駆動源 と して 用い た 本装置は , 拒絶反
応や感染な ど合併症の 懸念が な く ‥ 患者ほ離床可能 で あり , 臨
床応用 の 可 能性 に 富ん だ心 補助装置 で ある と考え る .
結 論
雑種成熟イ ヌ1 5匹を使用 し∴電気刺激 した 骨格筋の 収縮力 を
利用 した 右心 また は 左心機能補助の 実験的検討を行 っ た .
1 . 側副血 行を 温存 し骨格筋の 収縮力を最大限に 利用で る新
型の直線牽引式駆動装置を考案 ･ 作成 した . こ れ を右 心室自由
壁 また左心 室心 尖部に置換 した ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の 駆動源と
す る こ と で , 骨格筋の 電気刺激 に よ り有効な 心 補助効果が得 ら
れた .
2 . 動物 7 匹 を用 い た 骨格筋駆動石室ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の
実験に て , 右室収縮期圧 は 41.Om mHg か ら 55.6m mHg へ 有意
に上 昇 し, 平均右房圧は 14.3m mHg か ら 9.57m mHg へ 有意に
低下 し, 有効 な右心 機能補助効果が得 られ た . 大動脈収縮期圧
ほ 78.1m mHg か ら 91.3m mHg へ , AoF は 0.73 1/min か ら
0.97 1/min へ と 有意に上 昇 し , 心 機能全体 と して の 補助も有効
であ っ た .
3 . 動物 8匹を 用 い た 骨格筋駆動左室ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ の
実験に て , 大動脈収縮期圧は 91.6m mHg か ら 11 2.1m mHg へ ,
AoF は 0.771/min か ら 0.92 1/min へ と有 意に 上 昇 した . ま
た , L A Pほ骨格筋刺激に よ り 17.9m mHg か ら 1 6.6rn mHg へ
と有意に 低下 し, 有効な 左心機能補助効果 が得 られ た .
4 . ダイ ナ ミ ッ ク パ ッ チ 内面 に自己心膜 を用 い 血栓形成 を予
防 した 点で , 本装置 ほ臨床応用 の 可 能性に 富ん だ ハ イ ブ リ ッ ド
型装置であ っ た .
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Circ ulato ry Assista n ce Using A Skeletal- MtlS Cle･ Po w e r ed Dyn amic Patch Masa oTakahashi, Depart m e nt of
Surgery(Ⅰ),Scho olof Medicine, K an aZ aW aUnive rsity, Kan az a wa920- J. Ju z e nM edS∝ . , 104,454 - 464(1995)
Key w o rds skeletal- muS Cle-pO W ered dynamicpatch, Circ ulatory assist device,1a tissim usdorsi m uscle
A bstra ct
n e o verallpurpose ofcirc ulatory assistan ceutiliz ng a skeletal m uscleis todev elop the m ost effic ent devicewith
greater clinic alpotentialthanpreVious m ethods･ ¶lePreS entStudyisthe nrst suc c es sfu1e xpe n m entin circ ulatory assi tanCe
uslnga Skeletal- m u S Cle-POWe red dynamic patch･ A ne w a ctuator wasdeveloped w hich used lin eartractio npo w erfrom the
latissim usdorsi m uscle(L D M)totr anSmit m uscle c ontraction e nergydirectlytothedyn amic patch. Pr o xim alportio n ofthe
left L D Mw asdissected thro ugh an axillary and w as re ata ched to the actuator･ Tw opaclngleads w ereplacedo nthe L D M･
T he dynamic patch w aslined withautologo usperic ardiu m tode cre as etheinciden ce ofthro mbo e mbolis m･ In s e v e ndogs,
the right v entricularfree wal lw as excised under a c ardiopulm o nary by pass and the dyn amic patch w asimplanted. After
ter min ation ofthe cardiopulm o n ary bypass, the L D Mw as stim ulated uslng SynChro n o u s33 Hz bursts of impulses･
He m odyn amic studies w ereprfbr m ed during the ac utephase･ L D Mstim ulation slgnific antlyincreased systolic aortic
Pre S S u re(78･1 v er s u s91･3 m mHg, p<0･01), SyStOlic right v entricularPreSSu re(41.O vers u s55.6 m mHg, p<0.0 1), and aortic
blo od flow(0･7 3v ersusO･9 7 1/ min･ , P<0･01), and signific antlydecreased rightatrialpressu re(1 4.3 v ersus 9.5 7m mHg,
P<0･01)･ In eight dogs, the leftv entric ular ape x w a sex cised beforeimplantation ofthe dyna mic patch u nder a
Cardiopulmo n ary by pass･ Afterr e m o v alofthe cardiopulm on aryby pass, the L D Mw as stim ulated usingsynchro n ous33Hz
burst$ Ofimpulses･ He modynamic studies w er perfo rmed during the acute phase･ L D Mstim ulation slgnificantly increased
the systolic a orticpressure(91･6 vers u sl 1 2･1 m mHg, P<0･0 1), the m e an a Ortic pressu re(6 5.2 v e rs u s7 3.O m m Hg, P<0.0 1),
a nd the aortic blo od now (0･7 7vers usO･9 2 mi/min ･ , p<0.01)･ Left atrial pre s su re decre as ed 打o m1 7.9to16.6 m mHg
(P<0･01)･ T he res ults suggested thatthe skeletal- m u S Cle-pOWe r ed dynamicpatchis us efu l in the treatment ofrefractoryhe ar t
failureinische mic and c ongenital he artdiseases･ T his hyb ri dcirculatory assistdevicehas n otable clinical advantages
becaus e of itsre markable efnc acyin assi tingcirc ulation a ndthepossibility ofav oiding thro mboe mbolic c o mplic ations･
